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               【目 的】
 大脳皮質機能マッピングと して, 正常ボラ ンティアおよび中心溝近傍に病変を有する脳腫瘍患
 者例において fMRI による客観的中心溝同定を行い, MEG で同定した中心溝と比較する事によ
 り, fMRI の中心溝同定精度を評価することを目的とした。 また, 大脳白質神経線維評価として,
 拡散強調 MRI により一次運動野から脳幹にいたる錐体路を含む白質神経線維を描出し, その臨
 床的意義を検討することを目的と した。
               【方 法】
 対象は正常ボラ ンティア 12 例, 中心溝近傍に病変を有する術前脳腫瘍患者 30 例とした。 うち
 4例は術後も検査を施行した。 fMRI は L5 テスラ装置を用い echo planar imaging (EPI) 法
 にて撮像した。 fMRI の賦活法としては手掌握運動を行った。 統計処理は相関係数法を用 い, 有
 意な賦活領域を T1 強調 EPI 画像に重畳した。 fMRI による客観的中心溝同定法と して賦活領域
 のうち最大賦活を呈する ピクセルに最 も近い脳溝を中心溝とする方法を用いた。 また体性誘発磁
 界をヘルメ ット型 MEG 装置を用いて測定した。 N20m 信号源を3次元 MRI 上に表示 し, これ
 に最も近い脳溝を中心溝と同定した。 fMRI と MEG による中心溝を比較することにより fMRI
 の中心溝同定精度を評価した。 さらに拡散強調 MRI により大脳白質神経線維を描出し, 錐体
 路障害について検討した。 拡散強調 MRI は 1.5 テスラ装置を用い EPI 法にて撮像 し, three
 dimensional anisotropy contrast 法により合成した。 立体的に走行する錐体路を一枚の画像で
 表示するため, 一次運動野から内包後脚を含むスライスの上半分と内包後脚から脳幹部を含むス
 ライスの下半分を合成, 神経線維画像を作成した。 患者の運動機能障害程度と神経線維画像にお
 ける錐体路障害程度の相関を検討 した。
               【結 果】
 fMRI により全例において手掌運動刺激に対応する賦活領域が検出された (相関係数 0.6以上)。
 賦活領域として, 対側一次感覚運動野のみならず補足運動野や同側一次感覚運動野などが検出さ
 れた。 しかし多くの場合, 賦活領域は広範であり, 中心溝を客観的に同定するのは困難であった。
 そこで本研究では相関係数を上げることにより数 ピク セル程度の最大賦活領域のみを表示 し, こ
 れに最も近い脳溝を中心溝と同定した。 これにより fMRI, MEG とも客観的中心溝同定が可能
 となり, 正常ボラ ンティア全例において両者の結果は一致 していた。 術前脳腫瘍患者の患側にお
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 いて, 30例中27例 (90%) で両者は一致したが, 3例 (10%) で一致しなかった。 不一致例は
 fMRI による中心溝が MEG による中心溝の一つ後ろの脳溝に同定され, 太い脳表静脈が存在し
 ていた。 拡散強調 MRI による神経線維画像により, 一次運動野から内包を経て脳幹へ至る錐体
 路線維を一枚の画像上に描出できた。 脳腫瘍による錐体路線維障害は, 錐体路の圧排または不連
 続所見と して描出された。 神経膠腫例では運動機能障害の有無と神経画像所見とは相関した。
               【結 論】
 MEG を対照とした場合, 本研究で用いた fMRI による中心溝同定の精度は 90%程度と考えら
 れた。 誤差の原因として, 圧排による静脈環流の変化や周辺脳の代償機能が関与していることが
 推測された。 神経線維画像により錐体路は良好に描出され, その障害の程度は運動機能と相関し




 本研究は, 正常ボランティアおよび脳腫瘍患者において, MRI を用いた大脳皮質機能および
 白質線維評価を試みたものである。 大脳皮質機能評価と して, functional magnetic resonance
 imaging (fMRI) を施行し, 中心溝同定精度の検討をmagnetoencepharography (MEG) との
 比較により行った。 大脳白質線維評価として, 拡散強調画像による神経線維画像を作成 し, その
 臨床的意義を検討 した。
 脳神経外科領域において, 神経機能を温存 しつつ手術をはじめとした治療を遂行するには, 個々
 の患者において脳機能局在を知ることが重要と考えられる。 近年急速に普及 しつつある fMRI
 は非侵襲的な脳機能検査と して脚光をあびているが, 客観的な分析や結果の解釈という点で改良
 の余地があると思われる。 また, fMRI で観察される賦活領域の妥当性を他のモダリティ との 比
 較において評価すること も重要であ る。
 本研究は, fMRI による中心溝同定方法を客観的に行っている点で, 結果の普遍性を有してお
 り, 臨床応用に際しきわめて意義が大きいと考えられる。 また, 信頼性の高い MEG と全例で比
 較することにより, TMRI の中心溝同定精度が, 健常脳では 100%, 腫瘍側では 90%であること
 を示すとともに, fMRI は臨床的に 10%程度の測定誤差がありうることを示した。 このように
 検査の限界を明 らかに した点でも臨床上の貢献が大きい。
 また脳神経外科手術において, 大脳皮質機能局在を知るだけでなく, 病変と大脳白質神経線維
 の関係を把握することが安全な手術に必須である。 これまで神経線維描出の方法論的報告はある
 が, 多数例においてその臨床的意義を検討した報告はみられない。 本研究は, 立体的に走行する
 錐体路線維を1枚の画像に描出することによ り, 錐体路線維評価を容易にした。 臨床所見と画像
 所見を多数例で比較検討 し, 腫瘍種別により錐体路障害に特徴があること, 腫瘍ごとに運動機能
 障害と錐体路障害に相関がみ られることを示 した点で新 しい知見を示 した。
 本研究は, fMRI, 拡散強調画像を応用することにより, 大脳皮質機能および白質神経線維を
 臨床応用可能な レベルで非侵襲的に評価可能なことを示 した。
 以上, 本研究は十分博士論文に値するものと考えられる。
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